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Amag: Bu cahismada en az 12 aydir sabit ortodontik tedavi goren bireylere, ardisik i ay oral hijyen egitimi,
motivasyonu verilmesinin, agiz icindeki farkh bdlgelerin periodontal parametrelerine olan etkisi zaman
bazinda degerlendirilmistir.Materyal ve metot: Cahsmamiza 15,37+1,71 kronolojik yasa sahip, 1,41+0,29
yildir sabit ortodontik tedavi géren 30 birey katilmistir. Bireylere dental model Uzerinde, agiz icinde
gosterim, sozIu anlatim ile oral hijyen egitimi, motivasyonu verilmistir. Bireylerden baslangi¢(T0), 1.
kontrol(T1) ve 2. kontrol(T2) zamanlarinda, 4’er hafta araliklar ile ortodontik plak indeksi(OPI), kanama
indeksi(KI) ve cep derinligi(CD) parametreleri kaydedilmistir. Her bir birey icin st cenede tiim Ust, Ust 6n,
Ust arka, alt cenede tiim alt, alt 6n, alt arka toplam 6 farkh bdlge olusturulmus, OPI ve KI parametreleri ayr
ayri, CD parametresi ise TO, T1, T2 zamanlarinda tum agiz icin hesaplanmistir. Bulgular: Tum ust OPI, T1,
T2 zamanlarinda ve tim alt KI, T2' de anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05). TUm st KI, T1 zamaninda tim
alt KI'den daha distiktir (p<0,05).(p<0,05). Ust én OPI, T1 ve T2’ de anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).
Ust 6n OPI, T1 zamaninda, alt 6n OPI’ ye gére daha dusuktir (p<0,05). Ust 6n Kl verisi TO, T1, T2
zamanlarinda alt 6n KI verisinden daha diistiktiir (p<0,05). Ust arka OPI verisi ve CD verisi, T2’ de anlamh
dizeyde azalmistir (p<0,05).Sonug: Sabit ortodontik tedavisi 12 aydan daha uzun siredir devam eden
bireylerde s6zel ve uygulatmal oral hijyenin tekrarli motivasyonu yonteminin diseti saghgina etkisi
olumludur. Tekrarlayan tipteki bu motivasyon yontemiyle sabit ortodontik tedavi géren hastalarda sikca
gereksinim duyulan gingivektomi islemi uygulamalar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan oral hijyen motivasyonu, sabit orododontik tedavi, ortodontik plak indeksi,
diseti biylimesi, periodontal saglik
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ABSTRACT

Objective: The effect of three consecutive months of oral hygiene motivation on periodontal parameters
of different regions in the mouth for individuals who have had fixed orthodontic treatment for at least 12
months, was evaluated.Material-Method: Thirty individuals with a chronological age of 15.37+1.71 and
receiving fixed orthodontic treatment for 1,41+0,29 years participated. Verbal, demonstrative oral
hygiene training, motivation were given on the dental model. Orthodontic plaque index(OPl), bleeding
index(Bl) and probing pocket depth(PPD) parameters were recorded at 4 week intervals at TO, T1,T2. In
each individual, full upper, upper anterior, upper posterior, full lower, lower anterior, lower posterior for
the OPI and Bl parameters were separately calculated, the PPD parameter was calculated for the full
mouth.Results: Full upper OPI, at T1, T2 and full lower Bl decreased significantly at T2 (p <0.05). Full
upper Bl is lower than full lower Bl at T1 (p<0.05). Upper anterior OPI decreased significantly at T1, T2
(p<0.05). Upper anterior OPI is lower than lower anterior OPI at T1 (p<0.05). The upper anterior Bl is
lower than lower anterior Bl at TO, T1, T2 (p<0.05). Upper posterior OPI and PPD data significantly
decreased at T2 (p<0.05).Conclusion: The effects of the repetitive verbal and demonstrative oral hygiene
motivation on periodontal health are positive in individuals with fixed orthodontic treatment for at least
12 months. With this repetitive type of motivation, gingivectomy procedures, which are frequently
required in patients undergoing fixed orthodontic treatment, can be reduced.

Keywords: Repetitive oral hygiene motivation, fixed orododontic treatment, orthodontic plaque index,
gingival growth, periodontal health
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1. Giris

Caprasikhgin oldugu vakalarda periodontal saghk, sabit ortodontik tedavi sonucu elde edilen ideal
oklizyon ve saghkli fonksiyon sayesinde olumlu yénde etkilenir (1). Aktif ortodontik tedaviye baslayan
bireylerde periodontal saglik acisindan olumsuz faktorleri en aza indirmek i¢in plak kontroline yonelik
oral hijyen egitimi ve motivasyonu verilir (2). Ancak tedavi sirasinda siirekli ve kabul edilebilir oral hijyen
uyumu saglamak, periodontal dokular1 saghkli tutmak zordur (3). Klinik olarak oral hijyen basaril bir
sekilde idame ettirilse bile, genellikle hastalara ortodontik braketlerin uygulanmasindan 1-2 ay sonra
gegici gingivitis belirtileri ortaya ¢cikmaktadir (4). Sabit ortodontik tedavide uygulanan braketler, agiz
icinde supragingival ve subgingival plak birikimine neden olarak, ortodontik tedavi géren hastalarda
diseti enflamasyonu, kanama indeksi (KI), diseti biyimesi ve cep derinligi indeksinde (CD) artisa sebep
olur (5,6). Cep derinliginde gozlenen bu artisin, epitelyal atagmanin apikale migrasyonundan ¢ok gingival
hiperplaziden kaynaklandigi belirtilmistir (7). Dislere tel takildiktan sonra 0zellikle ulasilamayan
bolgelerde meydana gelen gingival hiperplazi, zaman iginde fibr6éz bir hal alip, hasta tarafindan ginlik
oral hijyen girisimleriyle temizlenmesi daha da zorlasmis olan alanlar1 ortaya ¢ikarabilir (5). Sabit
ortodontik tedavi ile oral florada ve periodontal dokularda meydana gelen degisikliklerin 12 ay sonunda
stabil bir hale gectigi bildirilmektedir (8). interproksimal alanlarda sik goérilen gingival hiperplazi,
apareyin ¢ikarilmasin takiben énemli élciide azalsa da (7) en az 12-14 ay sliren sabit ortodontik tedavi
sirasinda, periodontal dokularda ortaya cikan zararh etkilerin minimalize edilebilmesi agisindan oral
hijyen uyumunun surekli olmasi gerekir. Tim sabit ortodontik tedavi suresi icinde iyi oral hijyen
saglamanin en dusik seviyede oldugu safhanin ortodontik tedavinin en son asamasi (finishing phase)
oldugu bildirilmistir (3). Bu nedenle sadece tedavi basinda degil sonunda da bireyin iyi oral hijyen
saglamasi i¢in sik araliklar ile tekrarl motivasyonu énemlidir (9,10).

Literatlirde ortodontik sabit tedavi ile baslayan ve tedavi asamasinda da tekrar eden oral hijyen saglama
motivasyonunun periodontal saghk Uzerinde ¢ok olumlu etkisi oldugu bildirilirken, aym ¢ahsmalarda
tekrarh oral hijyen motivasyonu verilmeyen kontrol gruplarinda zaman icinde plak indeks skorlarinin
yikseldigi bildirilmistir (9-11). Klinik rutinde vakalara her seans tekrarli ve dizenli oral hijyen
motivasyonu verilmediginde diseti saghg bozulabilir, bu durumu duzeltmeye yoénelik daha invaziv
tedbirler ahnmak zorunda kalinabilir. Cunki kot oral hijyeni kontrol edilmezse, ortodontik tedavi
sonuclarini tehlikeye atabilir (12). Literatirde tekrarh oral hijyen saglama motivasyonu verilmeyen, sabit
ortodontik tedavisi en az 12 aydir devam eden, ortodontik braket kullamimina ve fircalama etkinligine
alismis bireylerde, oral hijyen egitiminin ve motivasyonunun, tedavi baslangicinda oldugu gibi, yeniden
verilerek periodontal dokularda meydana getirebilecegi etkisini gdzleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ek olarak sonradan verilen tekrarlh oral hijyen saglama motivasyonunun agiz icindeki farklh bdlgelerde
periodontal saghk Uzerinde meydana getirdigi etkisini inceleyen bir ¢alisma da bulunmamaktadir.
Literatirde ortodontik tedavi gérmeyen ancak gingivitis tamsi konmus vakalarda tedavi amaciyla oral
hijyen egitiminin dizenli verilmesi sonrasi kanama indeksinde, cep derinliginde ve mikrobiyal dental
plakta azalma goruldigu bildirilmektedir (13,14).

Bu bilgilerin 1s181nda bu ¢alismanin amaci en az 12 aydir sabit ortodontik tedavi géren bireylere,
ardisik ¢ ay boyunca her klinik seansinda yeniden model Gzerinde ve dogrudan agizda gostererek
tekrarh oral hijyen egitimi ve motivasyonu verilmesinin, agiz icinde bdlgesel bazda ortodontik plak
indeksi (OPI), Kl ve CD parametrelerine olan etkisini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

Bu cahsma 09.07.2015 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve 2252 sayili yaz1 ile kabul edilmistir. Calismaya dahil olan bireyler ve
ebeveynlerine arastirmanin amaci ve yontemine iliskin ayrintili bilgi verilmis, bilgilendirilmis génalla
onam formu ile yazih onamlari ahnmistir. Stleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dalr’ nda 0,018 inch Roth braket sistemi (Ormco; Mini-Diamond, Glendora, Calif. USA)
ile sabit ortodontik tedavi gérmekte olan, calisma kriterlerine uygun goénulli bireyler calismaya dahil
edilmistir. Bireyler secilirken ¢cekimsiz sabit ortodontik tedavi goériyor olmasi, 7 nolu disler hari¢ tim
dislerin braketli olup sabit ortodontik tedavisinin bitirme safhasinda olmasi, daimi dislenme déneminde

175



olmasi, 12 yasindan buyik olmasi, sabit ortodontik tedavilerinin en az 12 aydir devam ediyor olmasi,
sistemik olarak saghkli olmasi kriterleri esas alinmistir.

Hareketli veya sabit protetik restorasyonlar: olan, ark telleri bant, tip ve braket disinda plak birikimini
arttirabilecek diger ortodontik apareyleri olan, otoimmin hastalik, epilepsi gibi motor fonksiyon
bozukluklarina neden olabilecek rahatsizhig: olan, tedavi edilmemis curigi olan, dizenli olarak herhangi
bir ag1iz gargaras: ve sistemik ila¢ kullanan, gebelik ve laktasyon durumundaki bireyler ¢alisma disi
birakilmistir. Calismanin gii¢ analizi GPower 9.1.2 (15) kullanilarak yapilmistir. OPI, CD ve KI pilot 6lgiim
degerlerinden elde edilen sonuglara gore yapilan hesaplamalara gére etki biyiklugi 0,24 ve gl¢ oram
%80 olmak Uzere minimum drneklem buyuklugi 28 oldugundan ¢calismamiza 19 kiz, 11 erkek toplam 30
birey génullilik esasina gore dahil edilmistir (Tablo 1). Calismaya katilan bireyler muayene edildikten
sonra her birine dental model Uzerinde ve agiz icinde gdsterim yapilarak s6zli anlatim ile oral hijyen
egitimi ve motivasyonu verilmistir. Yumusak uglu, kiiciik bash ve duiz dis fir¢asi ile glinde 2-3 kez Modifiye
Bass teknigi esas alinarak dis fircalama, ayrica dis firgalamanin hemen ardindan, giinde en az bir kez
olmak kaydiyla interproksimal alanlari ve braket cevresini ara yuz fircasin kullanarak temizlemeleri ve
gunlik beslenme dnerileri dahil olmak tzere geleneksel oral hijyen talimatlar: verilmistir (16).

Braket duvarlarinin ve dislerinin temizlenmesi bir model tzerinde ve hastanin kendi agzinda dis fircasi ve
dis arasi fir¢as1 kullamlarak gosterilmistir. Agiz saghgi, biyofilmle iligkili riskler ve dis plagin ortadan
kaldirmanin 6nemi vurgulanmis ve oral hijyen talimatlar1 her randevuda muayene eden ayn arastirmaci
(SC) tarafindan tekrarlanmistir.

Calisma sirasinda hastalarin her biri aym dis firgasin1 ve dis macununu kullanmis, t¢ ayhk g¢alisma
suresinde her dort haftada bir klinige her geldiklerinde klinikte hasta basinda oral hijyen egitimi ve
motivasyonu tekrarlanarak verilmistir. Bu stirecte her seans 0,016*0,022 inch niti ark tellerin Ust ve alt
arktan cikartilip, periodontal parametrelerin alinip, tel ligattr kullanilarak tekrar ligasyonuyla hastalarin
ortodontik tedavisi idame ettirilmistir. Herhangi hicbir aktif tedavi islemi yapilmamistir.

Periodontal parametreler elde edilmeden 6nce ark telleri ¢ikartilmistir. Cahisma icin bireylerden sirasiyla
OPI (sekil 1), CD ol¢um, KI parametreleri baslangi¢ (T0), 1. kontrol (T1) ve 2. kontrol (T2) zamanlarinda,
Uc ayr1 ddonemde 4'er hafta araliklar ile kaydedilmistir (14,17). Her bir zamandaki her bir 6lgim 6zel
hazirlanmis kayit formlarina kaydedilmistir. Calismada oral hijyen motivasyonu anlatimi ve periodontal
Olcumler her bir zamanda bir tek arastirmaci (SH) tarafindan yapilmistir.

Sekil 1. Ortodontik plak indeksi (OPI) dl¢ciimi i¢in skorlama

PLAK Deger Kriter
0 Plak yok Plak yoklug:
1 Braket tabaninin bir ylziinde
plak birikimi
) Braket tabaninin iki yiiziinde Braket
plak birikimi cevresinde
plak birikimi
3 Braket tabaninin ¢ ylzinde
plak birikimi
Braket tabaninin dt_‘)rt ylziind Plak birikimi
kapsayacak sekilde dis s
LT ve gingival
4 ylzeyini kaplayan plak
A S enflamasyon
birikimi ve/veya gingival N
varlig
enflamasyon
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OPI 6lcimi yapilirken disler tukurikten izole edildikten sonra her bir disin vestibil ylizeyinde braket
tabani etrafinda normal dis hekimligi sondu dolastirilmis ve elde edilen plak miktar1 0-4 arasinda
skorlanmistir (Sekil 1). Periodontal cep derinliginin 6lcilmesi i¢in diseti olugunun igerisine 0,5 mm
capinda Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, lllinois, USA) hafif direnc hissedilinceye kadar
yerlestirilmistir. Diseti kenar ile diseti olugu tabam arasindaki mesafe disin mesiobukkal, midbukkal,
distobukkal ve midlingual/midpalatal bélgelerinde 6l¢iilmus ve kaydedilmistir. KI, tum disler igin yapilan
sondlama islemini takiben 10-15 saniye icerisinde diseti olugunda kanamanin goruldugu yerlerin pozitif
(+), gorilmedigi yerlerin (-) olarak degerlendirilmesiyle yapilmistir.

ikinci ve Uguncu azi disleri OPI, KI ve CD 6lgtimlerine dahil edilmemistir. Her hastamin tim agiz
periodontal parametre degerlerinin ortalamalarinin yani sira, alt ve st ¢cenelerin ayri ayri ortalamalarn ve
her ¢enede 3er bolge olmak Uzere sekstant bazh ortalamalar: da hesaplanmis, bu degerler zaman igindeki
degisim agisindan belirtilen bolgeler dikkate alinarak karsilastirilmistir. (Tablo 2) Buna gore OPI ve KI' de
6'sar bolgenin zaman icindeki degisimi ve OPI ve Kl verilerinin tst ¢ene ve alt ¢cene arasi karsilastirmalarn
zaman bazinda yapilmistir. CD verisi tim dislerin cep derinligi dlgimlerinin ortalamasinin alinmas ile
elde edilmis ve zaman i¢indeki degisimi degerlendirilmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Incorp, Chicago, IL, USA) programi ile
gerceklestirilmistir. Tammlayici élcller ortalama+SS ve frekans (ylzde orani) seklinde sunulmustur.
Surekli sayisal vrilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov yontemi ile analiz edilmistir.
Ancak normal dagilima uygun olmadig1 goruldiginden (p<0,05) tekrarlh 6l¢im karsilastirmalar: igin
parametrik olmayan Friedman iki Yonlu Varyans Analizi kullanilmigtir. Anlamh bulunan zamana bagh
post-hoc testi olarak Friedman”in kendi ikili karsilastirma testi kullanilmistir. OPI ve KI verilerinin Ust
cene ve alt cene arasi karsilastirmalart Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir. Tip-1 hata degeri
%5 alhinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistigi SPSS istatistik paket programi (SPSS Statitistics 20.0, Chicago,
USD) ile yapilmistir. Verilerin normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmis, dagilimin
normal dagilmadig tespit edildiginden OPI, CD ve KI verileri bagimh 6rnekler Friedman'in derecelere
gore iki yonlu varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analizde zaman faktdriniin TO, T1 ve T2 olmak Uzere
Uc¢ seviyesi bulunmaktadir. Zamanlarin Rank ortalama karsilastirmalar: Bonferroni diizeltmeli Friedman
testinin kendi karsilastirma testine gore yapilmistir. OPI ve Kl verilerinin st ¢ene ve alt ¢ene arasi
karsilastirmalar: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir. Tip-1 hata degeri %5 ahnarak p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.Bulgular
GCalismaya dahil edilen hastalarin %63'0 kiz ve %37'si erkektir. Oranlar arasindaki fark anlamh

bulunmamistir (p=0,168). Cinsiyetlere gore yas ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p=0,933) (Tablo 1).

Tablo 1. Cahismaya dahil edilen bireylerin yas, tedavi siresi ve cinsiyet dagihim

Cinsiyet 2; ?Is) Maks Min sutg(sjia(vz;y) Maks Min P
X+SD (2D 4SS (ay) (@)
Kiz (n=19, %63) 15,38+1,91 19,30 11,10 16,73+3,11 24 12 0168
Erkek (n=11, %37) 15,34+1,42 17,30 12,10 17,09+4,06 26 12 '
Toplam (n=30) 1537+1,71 19,30 11,10 16,87+£3,42 26 12
p 0,933

n,sayi; x,ortalama deger; SS,standart sapma. Maks, maksimum; Min, minimum

TUum Ust ve tim alt gcene

Tiam st OPI, TO zamanina gore T1 ve T2 zamaninda istatistik olarak anlamh diizeyde azalmistir (p<0,05).
Tum alt OPI’ nin zaman icindeki degisimi ise istatistik olarak anlamh degildir. Tim dst KI' nin zaman
icindeki degisimi istatistik olarak anlamh degilken, tim alt KI verisi, TO ve T1' e nazaran T2 zamaninda
istatistik olarak anlamh diizeyde azalmistir (p<0,05). Tim Ust Kl verisi, T1 zamaninda tim alt Kl
verisinden istatistik olarak daha disuktur (p<0,05) ( Tablo 3,4).
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Tablo 2. Bu ¢gahsmada kullanilan tist ve alt cenedeki bolgelerin belirlenme sablonu

Ust
Ee 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
Alt
ene 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
Bolge ilgili parametre verilerinin elde edilmesi icin kullanilan disler
Tum st (16.15,14,.13.12.11.21.22.23.24.25.26)* nolu dislerin veri ortalamasi alinmistir.
Tdm alt (46.45,4443.42.41.31.32.33.34.35.36)* nolu dislerin veri ortalamasi alinmistir.
Ust 6n (13.12,11.21.22,23)* nolu dislerin veri ortalamasi alinmistir.

Alt 6n (43.42,41.31,32,33)* nolu dislerin veri ortalamasi alinmistir.
Ust arka (16,15,14,24,25,26)* nolu dislerin veri ortalamasi alinmistir.

Alt arka (46.45.44.34.35.36)* nolu dislerin veri ortalamasi ahnmistir.
Tum (16.15.14,13,12,11,21.22,.23.24,25,26.46.45,44, 43,42, 41,31, 32, 33, 34,35, 36)*
disler

*EDI dis numaralama sistemi

Ust 6n ve alt 6n

Ust 6n OPI, TO zamanina gére T1 ve T2 zamaninda istatistik olarak anlamh diizeyde azalmistir (p<0,05).
Alt 6n OPI' nin zaman igindeki degisimi ise istatistik olarak anlamh degildir. Ust 6n OPI degeri, T1
zamaminda, alt 6n OPI degerine gore istatistik olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Ust én Kl ve alt 6n KI' min
kendi icinde TO, T1, T2 zamanlar: icindeki degisimi istatistik olarak anlaml: degilse de 6n Kl verisi TO, T1,
T2 zamanlarinda alt 6n Kl verisinden istatistik olarak daha disuktir (p<0,05) ( Tablo 3,4).

Ust arka ve alt arka

Ust arka OPI, TO ve T1 zamamna gére T2 zamamnda istatistik olarak anlamh diizeyde azalmistir (p<0,05).
Alt arka OPI' nin zaman igindeki degisimi ise istatistik olarak anlaml: degildir. Ust arka Kl ve alt arka KI’
nin kendi icinde TO, T1, T2 zamanlarn i¢indeki degisimi ise istatistik olarak anlamh degildir ancak TO
zamaninda Ust arka Kl verisi, alt arka Kl verisinden istatistik olarak daha yuksektir (p<0,05). T1 ve T2
zamanlarinda ise Ust arka Kl verisi ile alt arka Kl verisi arasinda istatistik fark yoktur (p>0,05) ( Tablo
34).

Tum agiz
CD verisi, TO ve T1 zamanina gore T2 zamaninda, istatistik olarak anlaml diizeyde azalmistir (p<0,05) (
Tablo 3).

4. Tartisma

Ortodontik tedavi sonunda yeterli fonksiyon, fonasyon ve tatmin edici estetik bir gorinis elde
edilebilmesi i¢in saghkh diseti durumunun tedavi stiresince surdurilmesi gereklidir. Kétl oral hijyeninin
ortodontik tedavinin kalitesini etkiledigi ve tedavi surelerini uzatabildigi gosterilmistir (18). Agiz icine
yerlestirilen ortodontik braketler plak birikimi icin mekanik tutucu alanlarin artisina sebep olarak hijyen
saglamada zorluklar meydana getirebilir (10). Ayrica, sabit ortodontik tedavi sirasinda plak birikimi,
kronik hiperplastik dis eti iltihab1 ve demineralizasyon gelisiminde énemli bir faktordur (5). Yeterince
temizlenemeyen bdlgelerde pseudo cep derinligi artisina sebep olan dis eti biyumeleri, o bélgelerde
temizlenmeyi daha da zorlastirarak durumu kisirdéngiye sokabilir (5). Bu bélgelerde diseti buytimesi
sonrasi diseti iltihabinin kroniklesmesi sonucu ortaya ¢ikabilen fibréz diseti dokulari dislerin
hareketlerini zorlastirabilir, buyumis diseti dokusu kopan braketin yapistinnlmasinda ciddi zorluklar
yaratabilir. Bu ¢alismanin amaci, tekrarh oral hijyen egitimi ve motivasyonunun, en az 12 aydir sabit
ortodontik tedavi goren braketli bireylerin diseti saghginda meydana getirdigi degisikligi tespit etmektir.

Tiarkiye'de sabit ortodontik tedavi amaciyla ortodontiste en c¢ok basvuran bireylerin yaslarn 12-19

arasindadir (19). Bu baglamda calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi, Turkiye'ye ait klinik
rutinini yansitmaktadir.
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Dis fircalama ahskanhgi farklhh yas gruplarinda degisiklik gdsterebileceginden (20) ve sonuglar
etkilenebileceginden, calismaya genc bireyler dahil edilmistir. Tlrkiye'deki ortodontistlerin rutinde en sik
0.018 inch’'lik braket ve Straight wire sistemleri tercih etmesi sebebiyle (19) bu ¢alismada da 0,018 inch
Roth metal braket sistemi ile sabit ortodontik tedavi gérmekte olan bireyler yer almigtir.

Tablo 3. OPI, KI, CD parametrelerinin zaman ile degisiminin istatistik degerlendirmesi

TO T1 T2
x+SD (n:30)  x+SD (n:30)) x+SD (n:30) P
Tum st OPI 1,21+0,60 B 0,870,42 A 0,900,43 A 0,010 ¥
Tum Alt OPI 1,16+0,61 0,93+0,37 0,95+0,38 0378
Ust 6n OPI 1,10£0,61 B 0,680,49 A 0,78+0,55 A 0,005 *
Alt 6n OPI 1,11+0,68 0,90+0,48 093+0,51 0278
Ust arka OPI 1,330,61 B 1,07+0,45 1,03£0,42 A 0,005 *
Alt arka OPI 1,22+0,65 0,95+0,34 0,97+0,40 0,109
TUm Gst K 027+0,14 025+0,11 0,24+0,10 0239
Tam alt KI 0,28+0,14 B 0,29+0,09 0,230,09 A 0,031 %
Uston KI 0,19+0,13 0,200,11 0,18+0,09 0,239
Alton Ki 0,28+0,17 0,300,12 0,28+0,14 0512
Ustarka Kl 0,36+0,19 0,29+0,17 0,30£0,14 0335
Altarka KI 0,27+0,16 027+0,11 0,24+0,13 0,701
Tum CD 2,130,258 2,04+0,25 2,01+0,18A 0,027

X, ortalama; SS, standart sapma; n, calismaya dahil edilen vaka sayisi; OPI, ortodontik plak indeksi; KiI,
kanama indeksi; CD, cep derinligi; p, Friedman varyans Analizine gore anlamhlik degeri; *, p < 0,05; biyuk
harfler (A ve B) TO,T1,T2 zamanlari arasi anlamli ikili karsilastirma farkliligin: gostermektedir.

Cahsmamizda plak birikimini arttirdigindan (21) ortodontik braketlerin sayilarimin benzer olmasi
gozetilmis, plak tutulumunu arttirabilecek yay, elastik, sekiz ligattr gibi farkl unsurlarin bulunmamasina
(22) 6zen gosterilmistir. Cahsmaya katilan bireylere oral hijyen talimatlari, model gosterimi ve hasta
tarafindan kendi kendine uygulama dahil olmak Uzere geleneksel motivasyon teknikleri klinikte hasta
basinda model UGzerinde ve agiz igcinde demonstrasyonla beraber sézel anlatim ile verilmistir. Yapilan
cahsmalarda firgalama siresinin plak kaldirma etkinliginde farklilik yaratabilecegi rapor edildiginden
(23) ¢ahismamizda fircalama suresi giinde Ug¢ kez olmak Uzere (sabah, 6gle, yatmadan 6nce) 3’er dakika
olarak belirlenmis ve her bir kontrolde bu motivasyon yinelenmistir (24).

Bu ¢alismada yer alan bireylerin tum parametrelerde TO baslangi¢ verisi, bireylerin bu calisma icin oral
hijyen motivasyonu almadan 6nceki periodontal saghk durumunu yansitmaktadir. T1 ve T2 &8lgim
zamanlarninda parametrelerde gérilen azalmanin en énemli etkeni tekrarh verilen gorsel ve sézel verilen
oral hijyen motivasyonudur (24). Buna gore tim ust OPI degeri ve Ust 6n OPI degeri motivasyon sonrasi
T1 ve T2 zamaminda istatistik olarak anlaml derecede azalmistir. Ust arka OPI ise, TO baslangi¢ zamanina
gore, motivasyon sonrasi T2 zamanindaki azalmasi istatistik olarak anlamhdir. Bu ¢alismada yer alan
bireyler ortodontik tedaviye ve agiz ici apareylere en az 12 aydir uyum saglamis, ortodontik tedavi
apareyleri agizdayken dis fircalama yetkinligi kazanmis bireylerdir. Dolayisiyla dis fircalama sayisinin ve
motivasyonunun arttirilmas: yoninde verilen periodik egitimler, fircalama etkinligini destekleyerek
arttirmis olabilir (24). Ek olarak hastalarin ¢ahismaya dahil olduklarinin farkinda olmalar1 sebebiyle
gozlendiklerini bilmeleri de bu sonuglarin elde edilmesini saglamis olabilir (Hawtrone etkisi) (25).

Literatlirde calisma sonuglarimiza benzer olarak sabit ortodontik tedavi géren hastalar icin kisa sireli bir

oral hijyen motivasyon programinin, mikrobiyal dental plakta kisa sureli bir azalma ve dis eti saghginda
iyilesme sagladigi bildirilmektedir (26).
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Cozzani et al ortodontik tedavinin baslamasin takiben uygulanan oral hijyen takip prosedurinin, kisa bir
sure icinde de oral hijyenine uyumu artirmak i¢in etkili bir ara¢ olabilecegini belirtmektedir (9).

Bu calisma sonuglarina gére OPI tum alt ¢ene’ de sayisal olarak azalmasina ragmen TO. T1, T2 sirecinde
zamanlar arasinda istatistik farklihk gdstermemistir. OPI verileri hastalar klinige geldigi zaman elde
edilmektedir. Bu sebeple bu sonug hastalarin Klinige geldigi TO, T1 ve T2 zamanlarinda anlk olarak alt
cenede fircalama etkinligini Ust gene kadar 6zenli yapamadiklarini gostermekte olabilir. Hatta bu durum

Tablo 4. Alt ve Ust ¢eneye ait OPI ve KI parametresinin ayni zaman araligi i¢inde agiz bolgeleri arasi
farklihginin istatistik degerlendirmesi

OPI Kanama indeksi
Tum st Tum alt Ust cene Alt cene
x£SD (n:30) x£SD (n:30) P x2SD (n:30) x£SD (n:30) P
TO 1,21+0,60 1,16+0,61 0,264 0,27+0,14 0,28+0,14 0,762
T1 0,87+0,42 0,93+0,37 0,154 0,25+0,11 a 0,29+0,09 b 0,007*
T2 0,90+£0,43 0,95+0,38 0,549 0,24+0,10 0,23+0,09 0,501
Ust 6n Alt 6n Ust 6n Alt6n
x£SD (n:30) x£SD (n:30) xxSD (n:30) xxSD (n:30)
TO 1,10+0,61 1,11+0,68 0,808 0,19+0,13 a 0,28+0,17 b 0,006*
T1 0,68+0,49 a 0,90+0,48 b 0,011 0,200,111 a 0,30+0,12 b 0,002
T2 0,78+0,55 0,93+0,51 0,060 0,18+0,09 a 0,28+0,14 b 0,002%
Ust arka Alt arka Ust arka Alt arka
x£SD (n:30) x£SD (n:30) xxSD (n:30) xxSD (n:30)
TO 1,33+0,61 1,22+0,65 0,120 0,36+0,19 b 0,27+0,16 a 0,020%
T1 1,07+0,45 0,95+0,34 0,087 0,29+0,17 0,27+0,11 0,509
T2 1,03+0,42 0,97+0,40 0,220 0,30£0,14 0,24+0,13 0,081

X, ortalama; SD, standart deviasyon; n, calismaya dahil edilen vaka sayisi; OPI, ortodontik plak indeksi;KI,
kanama indeksi; p, Wilcoxon isaretli siralar test analizine gére p degeri; *, p < 0,05; ki¢uk harf (a ve b),
agiz bolgeleri arasi farkhhg gostermektedir.

T1 zamaninda 6n bodlge OPI verilerinde de izlenmektedir. T1 zamaninda ust 6n OPI degeri, alt 6n OPI
degerine g0re istatistik olarak daha dusuktur (p<0,05) (Tablo 4). OPI parametresi oral hijyenin
degerlendirilmesi icin ¢cok 6nemli bir veri sunar ancak bireyin kontrole giderken titiz davranmasi ve agiz
bakimini iyi yapmasi sayesinde diisiik de ¢ikabilir.

Sondlamada kanamanin varligi klinik periodontal parametrelerden birisi olup, diseti iltihabinin en 6nemli
belirtisidir (27). Dolayisiyla azalmasi agiz bakiminin olumlu yonde degistigini gdsteren hassas ve guvenilir
bir sonuctur (28). Bu cahsmada tum alt KI verisi motivasyon sonrast T2 zamaninda, TO baslangi¢
zamanina gore, istatistik olarak anlamh diizeyde azalmistir (p<0,05). Ortodontik tedavi surecinde oral
hijyen acgisindan alt ¢eneye st ¢cene kadar 6zen gésterilememektedir. Bunun sebebi alt cenedeki dislerin
Ust cene kadar ¢ok gorinmuyor olmasi ve Ust 6n bolgeye nazaran alt 6n bolgede dar braket arahg
sebebiyle arayliz firgasinin zor kullaniliyor olmasi olabilir. Hatta sadece 6n bélge degerlendirildiginde Ust
on Kl verisinin her bir TO, T1, T2 zamanlarinda alt 6n Kl verisinden istatistik olarak daha dustk oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Ancak tim alt ¢cene kendi icinde zaman bazinda (TO, T1, T2) degerlendirildigi
zaman, bu calismada bireylerin gicli motivasyonu sonrast T2 zamaninda alt ¢enede oral hijyenin
iyilestirilmesi agisindan istatistik olarak 6nemli miktarda degisim elde edebildikleri gérilmektedir.
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Bu durum hem hastalarin motivasyona verdigi olumlu cevap, hem de Hawtrone etkisi ile elde edilmis
olabilir (26). Ancak sonucun KI verisinde elde edilmis olmasi, alt ¢cenede oral hijyen motivasyonun uzun
vadeli olumlu etkisini gostermektedir. Yukarida da belirtildigi gibi Kl iltihabi siireci yansittig: igin plak
birikimini élcen indekslere gére daha glvenilir bir sonug verebilir.

Aslinda tim st Kl verisi, T1 zaman iginde tim alt Kl verisinden istatistik olarak daha disiktir (p<0,05)
(Tablo 4). Ancak sondlamada kanama bulgusu oral hijyenin dizenli saglanmas: ile duzelen bir
parametredir (29).

Kanama ylizdesinin azalmasi tim alt ¢cenede ancak 2. ay kontroliinde gerceklesebilmistir. Bu sekilde T1
zamaninda Ust ve alt ¢cene arasinda olan fark, T2 zamaninda tim alt Kl ortalama verisi dizeldiginden
gbzlenmemistir.

Bu cahsma sonuglarina gdre duzenli motivasyon uyarani, bozulmus agiz saghginin duzelmesini
saglamakladir. Bu durum ust cene arka bélge igin de gegerlidir. Ozellikle erisme zorlugu sebebiyle
yeterince hijyen saglanamayan ust arka boélgeyi temsil eden Ust arka Kl verisi, TO zamaninda alt arka Kl
verisinden istatistik olarak daha yuksek (p<0,05) iken, oral hijyen motivasyonu ile beraber diizelmis ve T1
ve T2 zamaninda aralarindaki istatistik fark ortadan kalkmistir. (p>0,05) ( Tablo 4). Oral hijyen egitimi ile
kazandirilan dis firgalama etkinligi, epitel keratinizasyonunu, kapiller dolasimi ve alveol kemigi kalinligin
arttirir. Birlesim epitelindeki bazal hicrelerin proliferasyonuna da olumlu etkileri vardir. Firgalama,
epiteli deskuame ederken yenilenmeyi de arttirir. Boylelikle birlesim epitelindeki olas1 hasarlar tamir
edilerek periodontal patojenlerin gecisi Onlenir. Gingivitisli dokularda dis etinde goérilen purtukluluk
kayb1 oral hijyenin duzeltilmesi sonucu elimine edilir ve dis eti olmasi gereken portakal kabugu
gorinimana alhir (30).

Ortodontik tedavi ile olusan CD artisi, siklikla ortodontik tedavi sirasinda zamanla disetlerinin biylmesi
ve kalinlasmasi sonucu meydana gelen diseti blyimesi kaynakl yalanci cep sebebiyledir (31). Bu durum
Ozellikle tim bolgelerde rotasyon- distalizasyon gibi dis hareketlerini ve arka boélgelerde blyimis diseti
sebebiyle kopan braketin yapistirilmasini zorlastirmaktadir (1). Tedavi sirasindaki oral hijyen seviyesi dis
eti saghg ile dogrudan iliskilidir (7). Bu ¢alisma sonucglarina gére CD verisi motivasyon sonrasi T2
zamaninda, TO baslangic zamanina gore, istatistik olarak anlaml diizeyde azalmistir (p<0,05) (Tablo 3).
Bu calisma sonuglar: tedavi zamaninin uzamast ile beraber artan gingival hiperplaziyi (36) azaltmak igin
uygulanan gingivektomi ihtiyacinin,(1,32) diizenli oral hijyen motivasyonu sayesinde azaltilabilecegini
gostermektedir (33). Bu ¢calismanin baslangi¢ (TO) hipotezi reddedilmistir. Calismamizda sabit ortodontik
tedaviye 12 aydan uzun siredir devam eden ve agiz icinde ortodontik braketleri olan bireylerde diseti
saghgi, duzenli ve sistemli dis fircalama saglayan tekrarli oral hijyen saglama motivasyonu ile
iyilestirilmistir.

Bu calismada oral hijyen motivasyonunun tekrarh yapilmasi ve tekrarli motivasyon sonrasi elde edilen
iyilesmenin detayh bdlgesel degerlendirme bulgulari ile onaylanmasi, ¢alismamizin gugcli yonleridir.
Literatlrde hastalarin gozlendikleri strecte Hawthorne etkisinin ¢alisma sonuglarin etkileyebilecegi
bildirilmektedir (34). Bu sebeple hastalara verilecek tekrarlh motivasyonun, gozlenmedikleri bir surecte,
benzer klinik sonucu saglayabileceginin tespit edilememis olmasi, ¢alismanin bir sinirlamasidir. Bu
cahsmanin diger bir sinirlamasi ise cahsmaya katilan bireylerin fircalama igin bireysel el tercihinin
dikkate alinmamasi olarak dustnulebilir. Literatirde sag elini kullananlarin sol cenelerini sag
cenelerinden daha iyi temizlediklerini, sol elini kullananlarin ise sag ¢cenede sol ¢ceneye gore daha basarih
oldugunu belirlenmistir (35). Ancak bizim ¢alismamizda ust ve alt arka bolgeler olusturulurken sag ve sol
taraflarin verilerinin ortalamasi ahinmis, bu sebeple bu durum 6nemsiz hale gelmistir.

5. Sonug

Galismamizda sabit ortodontik tedaviye 12 aydan uzun siredir devam eden ve agiz i¢inde ortodontik
braketleri olan bireylerde periodontal parametrelerle dlgllen diseti saghgi, tekrarh oral hijyen egitimi ve
motivasyonu ile zaman icinde anlamh degisiklikler gostermis, duizenli ve sistemli dis fircalama saglayan
tekrarl oral hijyen motivasyonu ile iyilestirilmistir. Gunlik ortodonti klinik pratiginde her seansta
tekrarlayan ve bireysel gereksinimler dikkate alinarak vyapilacak Kkisisellestirilmis oral hijyen
motivasyonunun énemi vurgulanmistir.
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